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Moncton (Nouveau-Brunswick)

RĄunion nationale du
consortium des SLD CanSPARK

www.cansparkltc.ca

BIENVENUE
Des fondements àl®avenir:
Exploiter les données sur la main-d®¸uvre de 

la santĄ pour favoriser l®innovation et la 

recherche dans les soins de longue durée



RECONNAISSANCE DES TERRES

Nous reconnaissons respectueusement que le Nouveau -Brunswick est situĄ sur les 

territoires traditionnels non cĄdĄs et non abandonnĄs                                                       

des peuples Wolastoqey , Mi'gmaw et Peskotomuhkati .

Nous nous engageons Łrestaurer et Łreconstruire des relations signifiantes 

avec les peuples autochtones et Łhonorer ces terres                                                 

porteuses des espoirs des gĄnĄrations Łvenir.  



ANDREW COSTA

ACCUEIL ET MOT DE BIENVENUE

Université McMaster (OnSPARK, consortium des SLD CanSPARK, 
St.Josephôs Health System)

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Mettre en place un système de 

sant® ax® sur lôapprentissage 

et la collaboration dans le 

domaine des soins de longue 

durée

OnSPARK devient CanSPARK, un réseau pancanadien

www.cansparkltc.ca



Notre d®fi

Le Canada compte des chercheurs de calibre mondial, une expertise 

de pointe en matière de données et des fournisseurs de soins de 

longue durée profondément engagés. Pourtant, ces forces 

demeurent fragmentées. Nous excellons à générer des idées et des 

projets pilotes, mais sommes moins efficaces lorsquôil sôagit de 

mettre en place des infrastructures permettant ¨ lôensemble du 

secteur dôapprendre de mani¯re continue.

Lôobjectif de CanSPARK est de corriger la situation.



Fonctionnement dôun syst¯me de sant® pancanadien ax® sur lôapprentissage

Une coordination nationale nous 

permet dô®changer des m®thodes, des 

connaissances et des innovations.

Les foyers demeurent au cîur du 

système.

Un système de santé axé sur 

lôapprentissage relie les ®l®ments 

suivants :

Å la prestation des soins

Å les données

Å la recherche

Ålôinnovation

Å les politiques



Meilleure 
gzrּרtkgpeg"rqwt"ngu"

tּרukfgpvu

Meilleure
gzrּרtkgpeg"rqwt"ngu"

prestataires

Meilleurs 
tּרuwnvcvu"
rqwt"nc"ucpvּר

Oswkvּר"gv""
kpenwukqp"ceetwgu

Meilleure 
utilisation 

des ressources

SwҲguv-ce que le consortium des SLD CanSPARK?

Le consortium des SLD CanSPARK (Canada Supporting

Partnerships to Advance Care and Knowledge) est un 

regroupement pancanadien de partenaires nationaux et 

provinciaux qui vise à mettre en place un système de 

santé ax® sur lôapprentissage dans le domaine des soins 

de longue durée (SLD). Son objectif est dôam®liorer la 

qualité de vie et les soins prodigués aux résidents grâce 

à une gouvernance coordonnée, à la recherche appliquée 

et ¨ un acc¯s rapide aux donn®es et ¨ lôinnovation. 



OnSPARK : la plateforme provinciale de données

dôun syst¯me de sant® ax® sur lôapprentissage

Principaux éléments :

Å Modèle de gouvernance des données piloté par le 

secteur

Å Intégration des données relatives aux dossiers médicaux 

électroniques, à la main-dôîuvre et ¨ la qualit®

Å Infrastructure de données agile pour la recherche et 

lôam®lioration de la qualit®

Å Soutien aux essais pragmatiques et ¨ lô®valuation rapide 

des innovations

OnSPARK prouve quôil est possible de mettre en place un 

syst¯me de sant® ax® sur lôapprentissage dans les foyers 

de soins de longue durée.



Pourquoi sommes -nous à Moncton?

Trois thèmes :

1. Les données sur la main-dôîuvre 

comme point de départ

2. La collaboration entre les 

plateformes provinciales

3. Lôharmonisation avec les 

organisations nationales

Cette r®union rassemble des 

exploitants, des d®cideurs 

politiques, des chercheurs et des 

organisations nationales dans le 

but de d®terminer comment les 

plateformes de donn®es 

provinciales et une coordination 

nationale peuvent fonctionner de 

mani¯re concert®e.



Objectifs des deux prochains jours

ÅAcquérir une compréhension commune de la vision de CanSPARK

ÅExaminer des possibilit®s dôharmonisation et de collaboration entre 

les plateformes provinciales

ÅD®terminer des mesures concr¯tes pour d®velopper lôinfrastructure 

du syst¯me de sant® ax® sur lôapprentissage ¨ lô®chelle du Canada



info@cansparkltc.com

Pour en savoir plus, veuillez écrire à :

MERCI

mailto:info@cansparkltc.com


Présentation collaborative : 

NATASHA POUSHINSKY

PRENDRE DU RECUL POUR ALLER DE LôAVANT

Directrice, Santé Bruyère 

Directrice, consortium des SLD CanSPARK

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Concevoir conjointement une strat®gie dôinnovation visant ¨ 

déterminer, à évaluer et à diffuser les pratiques exemplaires et à 

introduire de nouvelles innovations et technologies dans le secteur.

Innovation et amélioration

Offrir une plateforme de données unique, accessible et dotée de 

capacit®s dôanalyse en temps opportun, pour r®pondre aux besoins 

de toutes les parties prenantes.

Données et connaissances

Concevoir conjointement un réseau de recherche axé sur les résidents 

et les foyers afin de permettre à ces derniers de mener des études 

comparatives pertinentes et de grande qualité, tout en y participant.

Recherche et apprentissage

Concevoir conjointement un modèle pancanadien de coordination, 

articulé autour de pôles provinciaux et territoriaux, et porté par la 

communauté des SLD.

Collaboration et coordination

Planification avancée des soins 

et soins palliatifs

Prévention des infections, 

vaccination et surveillance

Qualité des soins au quotidien 

Qualité de vie et 

soins centrés sur la personne

Main-dôîuvre, sant® et           

bien -être en SLD

POINT DE D£PART: Consortium des SLD CanSPARK
BĄTIR COLLECTIVEMENT UN SYSTĈME DE SANT£ AX£ SUR LôAPPRENTISSAGE EN SLD



Qui sommes -nous et que pouvons -nous accomplir ensemble? Réflexions depuis 

Vancouver

ÅRéseau de réseaux: tirer parti des atouts existants pour éviter les doubles emplois et créer de 

nouvelles ressources pour le secteur.

ÅCoordination ascendante et descendante : intégrer des approches collaboratives souples et 

pangouvernementales, oĔ la recherche et l®innovation sociale et technique sont mises en 

¸uvre conjointement, parallălement û des stratĄgies coordonnĄes en matiăre de donnĄes; 

aucun « secteur » ne peut à lui seul mener à bien les transformations nécessaires.

ÅÉléments centraux de la vision : mobiliser le personnel et les personnes ayant une expérience 

vĄcue afin de dĄpasser le statu quo, en mettant l®accent sur la transformation du systăme.

ÅApproche « échouer rapidement, échouer souvent »: accĄlĄrer l®apprentissage tout en 

instaurant une culture axée sur la confiance et la collaboration. 

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Bilan des six derniers mois

ÅAmélioration des soins grâce aux données et à la collaboration (octobre)

ÅRéflexion sur le travail accompli

ÅTransformation de l®engagement en mesures concrătes: un objectif sur trois ans

ÅComprĄhension du rďle de la recherche dans l®environnement actuel

ÅCartographie axée sur les atouts communautaires

ÅProjet de plan triennal et test de concept avec les groupes d®intĄrąt (novembre)

ÅLancement des activités

ÅApprobation du plan par le ComitĄ directeur de la mise en ¸uvre en tant que 

document de travail aux fins de consultation au sein de CanSPARK (janvier)

ÅDes fondements û l®avenir (mars)

ÅActivités réalisées à ce jour et affinement des travaux 

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Vision sur dix ans

Faire du Canada un chef de file 

mondial en matière de soins 

fondés sur des données 

probantes et centrés sur la 

personne , favorisant le bien-être 

de celles et ceux qui vivent et 

travaillent en SLD.

Objectif sur trois ans

Devenir un chef de file mondial 

en mati¯re dôinnovation 

(sociale et technique) en SLD , 

grâce à une approche 

coordonnée, pilotée par le secteur 

et guidée par la voix des 

personnes qui vivent et travaillent 

dans un foyer de soins de longue 

durée.

Mission

Mettre en îuvre un modèle de 

système de santé 

pancanadien, axé sur 

lôapprentissage et visant à 

améliorer la qualité de vie et les 

conditions de travail, par 

lôint®gration de la recherche, des 

donn®es et de lôinnovation, en 

collaboration avec les foyers de 

SLD, les résidents, les proches 

aidants et tous les partenaires 

concernés. 



Objectif sur troisans

Devenir un chef de file 

mondial en mati¯re 

dôinnovation (sociale et 

technique) en SLD, gr©ce ¨ 

une approche coordonn®e, 

pilot®e par le secteur et guid®e 

par la voix des personnes qui 

vivent et travaillent dans un 

foyer de soins de longue dur®e.

QUOI?

Å Constituer une communauté pancanadienne regroupant des actifs de 

données et des réseaux de développement, organisée autour de la priorité 

que constituent les données relatives à la main-d®¸uvre de la santĄ.

Å Définir des axes de recherche qui favorisent la mise en place de projets 

collaboratifs û l®Ąchelle pancanadienne.

Å Soutenir des innovations techniques respectueuses de l®Ąthique, 

notamment le dĄveloppement de l®intelligence artificielle (IA), et la 

commercialisation par des entreprises canadiennes.

Å Déployer de nouvelles ressources (p. ex. OnSPARK) dans un cadre 

pancanadien plus abouti et mieux intégré.

COMMENT?

Å En travaillant ensemble pour mettre en relation les sources de données 

nationales, provinciales et territoriales, les partenaires de recherche, les 

entreprises et les rĄseaux d®innovation, au sein de communautĄs de 

pratique et de groupes de travail. 

Å En organisant la structure du consortium des SLD CanSPARKet la 

sensibilisation de nouveaux membres, notamment par la validation, auprès 

des réseaux de personnes ayant une expérience vécue, de la meilleure 

façon de concevoir conjointement un partenariat fructueux au sein du 

consortium.



Comité directeur de la 

mise en ¸uvre

Collaboration et coordination 

(représentation des piliers, 

gouvernance des pôles).

Proposition de valeur et stratégie 

de communication.

Révision du mandat et de la 

composition.

Conception conjointe de la 

participation des personnes ayant 

une expérience vécue.

Consortium des SLD CanSPARK

älaboration d®un programme commun harmonisĄ avec l®objectif triennal

Cartographie du réseau social pancanadien | Renforcement du transfert et de 

la gestion des connaissances

Pipeline dôinnovations techniques

Cadre de lôIA

Cadre de participation à la recherche, en ce qui concerne notamment les 

jeunes chercheurs et les stagiaires

Webinaires sur la recherche en cours | Harmonisation avec les thèmes 

dôapprentissage

Domaine prioritaire du programme de recherche | Premier projet collaboratif

Réseau de données et de connaissances (OnSPARK++) 

D®ploiement dôOnSPARK en Ontario 

Analyse de rentabilit® pour le d®ploiement ¨ lô®chelle provinciale et territoriale

Stratégie de données pancanadienne sur la main-dôîuvre de la sant®

Innovation et 

amélioration

Recherche et 

apprentissage

Données et 

connaissances



BUT :DĄvelopper et maintenir une structure CanSPARK renouvelĄe reliant la recherche, l®innovation et les 
utilisateurs de connaissances en soins de longue durée dans tout le Canada. 

Collaboration et la coordination

Å Renforcer les relations bidirectionnelles avec les initiatives existantes et les 

partenaires ayant une expérience vécue. 

Å Réduire le dédoublement des efforts et le travail en silo.

Å Accroître le soutien à la collaboration aux échelles provinciale et nationale.

Å AmĄliorer le partage des connaissances et l®accăs û celles-ci.

De meilleures retombées 
collectives dans les SLD

CE QUE NOUS SOUHAITONS RÉALISER

OBJECTIFS
Å Mobiliser les provinces et les territoires autour 

de plateformes de donnĄes partagĄes.

Å Renforcer la collaboration en matiăre de 

transfert des connaissances au sein et entre les 

diffĄrents groupes de partenaires (au sein des 

provinces et entre les fonctions).

Å Assurer le maintien et la croissance du 

secrĄtariat national de CanSPARK.

Livrables ²Année 1

ÅÉlaborer une proposition de valeur et un 

programme de communications pour promouvoir 

les ressources offertes aux foyers et aux autres 

utilisateurs de connaissances et soutenir 

l®amĄlioration et la collaboration.

ÅÉlaborer un plan de mobilisation stratifié des 

utilisateurs de connaissances. 

ÅMettre en place une structure renouvelée intégrant 

des pôles provinciaux élargis.

Priorités actuelles :

ÅProposition de valeur

ÅRenforcement des liens verticaux et horizontaux



Données et connaissances

Å "gu"fҲQpURCTM0רejcpig"fg"fqppּרgu"gv"ngu"gpvgpvgu"uwt"nҲּרnctikt"nc"rncvghqtog"fg"fqppּת

Å Tּרcnkugt"wpg"ectvqitcrjkg"fgu"tguuqwtegu"jwockpgu"gp"ucpvּר"*TJU+"ּכ"nҲּרejgnng"fw"Ecpcfc."

ckpuk"swҲwpg"hgwknng"fg"tqwvg"rqwt"hcxqtkugt"wpg"eqnngevg."wpg"cpcn{ug"gv"wpg"fkhhwukqp"kpvּרitּרgu"

des indicateurs clés, soutenant ainsi la réalisation de recherches pertinentes, la mise en 

Ówxtg"fҲcevkxkvּרu"fҲcoּרnkqtcvkqp"gv"nҲּרncdqtcvkqp"fg"oqfּקngu"fg"fqvcvkqp"gp"rgtuqppgn0

Å Ogvvtg"gp"rnceg"fgu"rtqlgvu"fg"fּרoqpuvtcvkqp"eqnncdqtcvkhu"cxge"nҲgpugodng"fgu"rctvgpcktgu."ּכ"

tous les niveaux, au sein des réseaux de SLD des CanSPARK.

BUT: Déployer des ressources (OnSPARK) dans 
un cadre national plus abouti et mieux intégré.

Des données de meilleure qualité, 

exploitables en temps réel 

OBJECTIFS

Å Éliminer les obstacles existants.
Å Faciliter un accès efficace aux données cliniquement pertinentes.
Å Soutenir des études prospectives menées dans plusieurs foyers.
Å Tirer parti des données secondaires existantes et recueillir des données 

primaires.
Å Produire des études observationnelles de haute qualité.
ÅOffrir un accompagnement spécialisé.

CE QUE NOUS SOUHAITONS RäALISER

Année 1
Mettre en place un processus pancanadien 
de cartographie des actifs de données sur 
la main-fҲÓwxtg"fg"nc"ucpvּר"*ekdnּר"gv"nkokvּר"
dans le temps).

Élaborer une analyse de rentabilité à 
nҲkpvgpvkqp"fgu"wvknkucvgwtu"fg"
connaissances (en particulier les décideurs 
gouvernementaux et les bailleurs de fonds) 
afin de soutenir le déploiement de 
nҲkphtcuvtwevwtg"OnSPARK.

Priorités actuelles :
Positionner le système de données comme 
un catalyseur de recherche appliquée, piloté 
par les utilisateurs de connaissances. 

À venir :
Ogvvtg"nҲceegpv"uwt"QpURCTM"gv"uqp"
potentiel pour permettre le développement 
fҲwpg"crrtqejg"hּרfּרtּרg.



Recherche et apprentissage

ÅDes données probantes de meilleure qualité et des connaissances 
rgtvkpgpvgu"fcpu"vqwu"ngu"fqockpgu"fҲcrrtgpvkuucig0
ÅUne augmentation des interventions, des décisions et des innovations 

centrées sur la personne. 
ÅUn accroissement des partenariats de conception conjointe avec des foyers 

prêts à participer à la recherche en SLD.
ÅUn renforcement des capacités, soutenu par des activités de 
fּרxgnqrrgogpv"gv"fg"okug"gp"Ówxtg0

CE QUE NOUS SOUHAITONS RÉALISER

BUT : Soutenir les chercheurs et les utilisateurs de connaissances dans la production de connaissances 
rgtvkpgpvgu."qtkgpvּרgu"xgtu"ngu"hq{gtu."gv"fcpu"ngwt"oqdknkucvkqp"ּכ"nҲּרejgnng"fw"Ecpcfc0

Des données probantes et des 

connaissances pertinentes 

OBJECTIFS

Å "xqnwvkqp"fwרvcpv"nҲּרnc"tgejgtejg"tghnּ"כּ"ncdqtgt"wp"ecftg"fg"rctvkekrcvkqpת
t︢ng"fg"nc"tgejgtejg"gp"UNF<"eqpegrvkqp"eqplqkpvg"ҭswgnngu"uqpv"ngu"
swguvkqpu"swk"eqorvgpvA"""

Å Tgphqtegt"ngu"nkgpu"gpvtg"ngu"ejgtejgwtu"gv"ngu"hq{gtu."etּרgt"fgu"
rcuugtgnngu"gpvtg"ngu"ejgtejgwtu"gv"ngu"wvknkucvgwtu"fg"eqppckuucpegu"chkp"
fg"hcxqtkugt"nc"okug"ּכ"nҲּרejgnng"gv"ng"fּרrnqkgogpv0""

Å Fּרvgtokpgt"ng"t︢ng"fg"nc"tgejgtejg"fcpu"nҲkpvּרitcvkqp"fg"nҲgzrּרtkogpvcvkqp"
tcrkfg"fgu"kppqxcvkqpu"*{"eqortku"gp"ocvkּקtg"fҲKC"ּרvjkswg+0"

Å Ceetqֿכvtg"ngu"rquukdknkvּרu"fg"uqwvkgp"ּכ"nc"tgejgtejg"gp"eqwtu0

Année 1 :
Mettre sur pied un groupe de travail chargé 
fҲּרncdqtgt"ng"ecftg"fg"rctvkekrcvkqp"ּכ"nc"
recherche.
Définir un premier axe prioritaire de 
programme, potentiellement harmonisé avec 
les RHS, afin de lancer un projet de recherche 
collaboratif.
Continuer à intégrer les thèmes abordés lors 
des réunions «Recherche en cours».

Priorités actuelles :
1. Examiner les nouveaux éléments du cadre, 

y compris pour les jeunes chercheurs et 
les stagiaires.

2. Gzcokpgt"nҲּרdcwejg"fw"rtqitcoog"fg"
recherche.



Innovation et amélioration
UNE MEILLEURE ADOPTION ET 

NC"OKUG"GP"ÒWXTG"FG"

NҲKPPQXCVKQP"

BUT : Favoriser, de manière responsable, une innovation et une amélioration rapides et fiables, grâce à la détermination 
fgu"rtqdnּקogu."ּכ"nҲgzrּרtkogpvcvkqp"gv"cw"ectcevּקtg"ּרxqnwvkh"fgu"uqnwvkqpu"*vgejpkswgu"gv"uqekcngu+0""

ÅCeetqֿכvtg"nҲcfqrvkqp"gv"nc"okug"gp"Ówxtg"fg"nҲkppqxcvkqp0"

ÅTgphqtegt"nҲּרejcpig"gv"ng"fּרxgnqrrgogpv"fg"uqnwvkqpu"rgtvkpgpvgu"gv"fҲqwvknu"

efficaces.

ÅAccroître les données et éléments probants, ainsi que le soutien à la mise à 

nҲּרejgnng"gv"cw"fּרrnqkgogpv0

ÅSoutenir et outiller les foyers de SLD pour répondre à leurs besoins précis.

CE QUE NOUS SOUHAITONS RÉALISER

OBJECTIFS
ÅEtּרgt"wpg"ectvqitcrjkg"rcpecpcfkgppg"fgu"tּרugcwz"uqekcwz"chkp"fg"
uqwvgpkt"nҲcoּרnkqtcvkqp"fg"nc"swcnkvּר."nc"tgejgtejg."nc"okug"ּכ"nҲּרejgnng"
fgu"kppqxcvkqpu"gv"ngwt"fּרrnqkgogpv"fcpu"ngu"hq{gtu"fg"UNF0"

Åתvcdnkt"fgu"nkgpu."cw"ugkp"fgu"rtqxkpegu"gv"fgu"vgttkvqktgu"gv"gpvtg"gwz."
cxge"ngu"kppqxcvgwtu"gv"ngu"tguuqwtegu"xkucpv"nҲcoּרnkqtcvkqp0

ÅVktgt"rctvk"fw"Tּרugcw"fg"ucpvּר"ECP"rqwt"nҲkppqxcvkqp"gv"nҲguuqt"fgu"
uqkpu"fg"nqpiwg"fwtּרg"gv"fw"rknkgt"¬Fqppּרgu"gv"eqppckuucpegu»"chkp"
fg"okgwz"egtpgt"ngu"fּרhku"gv"ngu"rquukdknkvּרu."gv"fg"ngu"cttkogt"cwz"
kppqxcvkqpu"vgejpkswgu"*{"eqortku"nҲKC+"gv"uqekcngu0

Livrables ҭAnnée 1

¶ Mettre en place un groupe de travail pancanadien chargé de cartographier 

les actifs provinciaux, territoriaux et pancanadiens, notamment : les 

réseaux de foyers de SLD, les réseaux de personnes ayant une expérience 

vécue, les acteurs en recherche et innovation, les «facilitateurs » des 

oknkgwz"fg"nc"tgejgtejg"gv"fg"nҲkppqxcvkqp."ng"iqwxgtpgogpv"*gv"ngu"cwvtgu"

utilisateurs de connaissances).

¶ Déterminer trois à cinq provinces et collaborer avec elles pour mettre en 

place des mécanismes de collaboration interprovinciale et intraprovinciale 

(en lien avec le comité directeur).

¶ Fּרhkpkt"fgu"crrtqejgu"rqwt"ogvvtg"ּכ"nҲּרejgnng"gv"rּרtgppkugt"ngu"ghhqtvu"gp"

ocvkּקtg"fҲkppqxcvkqp"gv"fҲcoּרnkqtcvkqp"*fּרvgtokpgt"gv"ּרvcdnkt"nc"rtkqtkvּר"fgu"

problèmes, expérimenter des solutions, aller au-delà des projets pilotes) : 

ogvvtg"gp"Ówxtg"wp"rkrgnkpg"fҲkppqxcvkqp"rqwt"ngu"pqwxgnngu"vgejpqnqikgu0

Prochaines étapes

Élaborer une matrice représentant les «groupes » de participants (au sein des 

provinces et des territoires et entre eux).  2. Intégrer les lacunes et les atouts 

relevés.  3. Mettre en place un groupe de travail pour terminer la cartographie 

des actifs (travaux préliminaires en cours, voir la pièce jointe).

Utiliser la cartographie pour définir les prochaines étapes liées au pipeline 

fҲkppqxcvkqpu"vgejpkswgu0



La proposition de valeur de CanSPARK

ÑŔƖĲƖЮƓċƖƣŔЮĬĲЮũċЮŉŸƖĦĲЮĬѢƨŰЮƖĳƚĲċƨЮĬĲЮƖĳƚĲċƨǂ

Transformer les systèmes grâce à une mobilisation rapide des connaissances 

et à une collaboration des différents domaines de compétence.

Accro´tre lôefficience ®conomiqueen réduisant la fragmentation, en appuyant 

la prise de décision fondée sur les données et en optimisant les modèles de 

main-dôîuvre.

Améliorer les résultats en santé et la qualité de vie, grâce à des politiques 

centr®es sur la personne et ¨ des strat®gies dôatt®nuation des vuln®rabilit®s 

(enseignements tirés de la pandémie de COVID-19).

Renforcer le leadership ¨ lô®chelle mondiale (et la souverainet® nationale), 

gr©ce ¨ des strat®gies de recherche et dôinnovation coordonn®es et 

collaboratives, ainsi quô¨ la construction de notre infrastructure intellectuelle 

(notamment la prochaine g®n®ration de chercheurs et dôexperts).

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



BONNIESCHROEDER

UNE STRUCTURE POUR SOUTENIR L®AVENIR: 

NOS ATOUTS ET NOS LACUNES

Gestionnaire principale de programmes
Consortium des SLD CanSPARK
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Comit® directeur de la mise en îuvre

Pôles provinciaux et 

territoriaux

Conseillers

Innovation et

amélioration

Recherche et 

apprentissage
Données et 

connaissances

Comité de direction

Secr®tariat



consortium des SLD CanSPARK

Leadership | Comit® directeur de la mise en îuvre



consortium des SLD CanSPARK

Leadership | Réseaux

Innovation et 
amélioration

Recherche et 
apprentissage

Données et 
connaissances



BONNIESCHROEDER

RECRUTEMENT DE MEMBRES ET 

CARTOGRAPHIE 

Gestionnaire principale de programmes
consortium des SLD CanSPARK

Présentation collaborative: 

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



À quoi nous sommes -nous engagés à Vancouver?
Objectif : Élaborer une cartographie pancanadienne des réseaux afin de soutenir 

l®amĄlioration de la qualitĄ, la recherche ainsi que la mise û l®Ąchelle et le dĄploiement 

des innovations dans les foyers de SLD. 

Livrables ²Année 1 : 

1. Établir un processus pancanadien de cartographie visant à recenser les actifs provinciaux et 

territoriaux des réseaux de foyers de SLD, des réseaux de personnes ayant une expérience vécue, des 

acteurs en recherche et en innovation, des « facilitateursÖ des milieux de la recherche et de l®innovation et 

du gouvernement (et des autres utilisateurs de connaissances).

2. Collaborer avec des groupes prioritaires afin de renforcer la collaboration au sein et entre les groupes à 

l®Ąchelle du Canada (en mettant initialement l®accent sur les réseaux de personnes ayant une expérience 

vécue et les « facilitateurs »des milieux de la recherche et de l®innovation).

3. Déployer une approche stratifiée des partenaires figurant sur la carte du réseau social, û l®aide d®une 

trousse de communication et d®un plan de mobilisation. 
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Quels travaux ont été réalisés à Vancouver?
ÅRĄalisation d®une cartographie initiale des actifs û l®aide d®une approche 

DCBA (développement communautaire basé sur les actifs ²Foyers de soins 

sans murs) selon des catégories adaptées: associations, personnes, institutions 

et organisations et « autres actifs ».

ÅReconnaissance de l®importance d®adopter la terminologie des Æutilisateurs de 

connaissances » des Instituts de recherche en santé du Canada.

Au-delà de la simple adhésion     - Mobilisation et traduction des connaissances

Combler l®Ącart entre les connaissances et leur mise en pratique

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Que partageons -nous aujourd®hui?
Un Ąchantillonnage d®actifs Æintégrés à la cartographie » 

1. Évolution de la structure de CanSPARK afin que sa composition et son 

organisation reflètent un réseau de réseaux.

2. Soutien de l®Ątablissement de liens pour permettre la traduction et la 

mobilisation des connaissances.

Collaboration horizontale entre les provinces

Collaboration verticale au sein des 

provinces et û l®Ąchelle nationale
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Exercice de cartographie
Comment devrions -nous intégrer de nouveaux éléments? (Accent sur 

l®expĄrience vĄcue et les facilitateurs)

Qui sont les personnes les mieux placées pour soutenir la traduction et la 

mobilisation des connaissances?

Collaboration horizontale entre les provinces

Collaboration verticale au sein des 

provinces et û l®Ąchelle nationale

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Cr®er des liens ¨ lô®chelle nationale gr©ce ¨ lôexp®rience v®cue: 

Réflexions sur les structures des réseaux provinciaux

Mod®ratricePanélistes

Natasha Poushinsky
Consortium des SLD 
CanSPARK

Lisa Dawson, 

ILTCCABC 

Aimee Foreman, 

Proches aidants au N. -B.

Jenny Theriault , 

Caregivers NS 

Cathleen Edwards, 

Family Councils Ontario

Discussion de groupe

R®union nationale du consortium des SLD CanSPARK



ÅComment les personnes ayant une expérience vécue 

sont -elles entendues et reconnues dans votre 

province, ¨ lôheure actuelle? 

ÅExiste -t-il des lacunes que CanSPARK pourrait 

contribuer à combler en collaborant avec les réseaux 

de personnes ayant une expérience vécue?

ÅComment ®tablir, pour lôavenir, une relation vraiment 

bidirectionnelle, fondée sur une conception réelle?

Discussion de groupe
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Des silos à la synergie : 

Structurer la participation à la recherche en SLD

Modérateur Panélistes

Dr Kumanan Wilson
Institut de recherche Santé Bruyère

DarlyDash
SinaiHealth et Universit® McMaster

Jodi Hall
Association canadienne des 

soins de longue durée

Janice Keefe
Centre sur le vieillissement de 

la Nouvelle-Écosse (MSVU)

Sabrina Boutin
envisAGE, MEDTEQ+

Séance de travail
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ÅSelon vous, quelle est la plus grande possibilitĄ à saisir 

dans le domaine de la recherche en SLD? 

Discussion de groupe

ÅQuel aspect de la recherche sur les SLD devrions-nous 

changer et qu®il serait possible de mettre en ǆuvre dăs 

l®annĄe prochaine? 

ÅQuel est l®ĄlĄment le plus important que les 

chercheurs doivent prendre en compte lors de la 

planification d®une initiative de recherche en SLD? 
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Domaines d®intervention potentiels et principes 

préliminaires : cadre de participation à la recherche
Å Réunions du réseau de recherche, séances de travail avec les jeunes chercheurs/

stagiaires et séances sur les données relatives aux RHS.

Å Examen limitĄ du cadre (au Canada et û l®international):

ÅFormer le personnel afin qu®il puisse non seulement mener des recherches, mais aussi 

en tirer parti.

ÅMettre en place des donnĄes en temps rĄel pour favoriser un retour d®information au 

niveau des soins.

ÅPasser d®une approche de consultation û un modăle de leadership partagĄ avec le 

secteur des SLD.

ÅVeiller à ce que les questions de recherche répondent à des enjeux concrets sur le 

terrain (« mardi, 2 heures du matin »).

ÅMettre en place un mécanisme pour faire passer les projets pilotes du niveau des foyers 

à des normes provinciales.
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ÅCaractère pratique 

(recherche pragmatique 

intégrée) 

ÅMise ¨ lô®chelle 

(interopérabilité des 

données)

ÅPiloté par les foyers 

(gouvernance portée par 

les foyers) 

ÅSoutien aux jeunes 

chercheurs et aux 

stagiaires (innovation de 

la prochaine génération)

DOMAINES DôINTERVENTION 

PRÉLIMINAIRES

ÅNous nous engageons ¨ adopter une approche de 

recherche ascendante: les priorit®s de recherche 

doivent r®pondre ¨ cette question fondamentale: 

çComment cela am®liore-t-il ma r®alit® 

quotidienne?è

ÅNous reconnaissons lôimportance dôint®grer 

lôexpertise en mati¯re dôinnovation et dôam®lioration 

au sein de nos ®quipes de conception et de 

planification. 

ÅNous nous engageons ¨ briser les cloisonnements 

provinciaux gr©ce ¨ un langage normalis®. Ce qui 

fonctionne dans un foyer rural du Nouveau-

Brunswick doit pouvoir °tre mesurable et adaptable 

dans un contexte urbain en Ontario. 

ÅNous rejetons la recherche çextractivisteè. Si un 

foyer fournit des donn®es, il a le droit dôacc®der aux 

conclusions qui en d®coulent.

ÅNous veillons ¨ inclure de mani¯re d®lib®r®e les 

jeunes chercheurs et les stagiaires dans les projets 

de recherche.

PRINCIPES PRÉLIMINAIRES

ÅLes projets de recherche peuvent témoigner 

dôune conception conjointe directe avec le secteur 

des SLD, dès la phase initiale.

ÅLes projets de recherche tirent parti des 

possibilités de financement cumulatif ou de 

ressources provenant du secteur de lôinnovation, 

lorsque cela est pertinent.

ÅNous adopterons des normes nationales de 

données (comme interRAI) afin de nous assurer 

que les innovations sont                   

« transférables » au-delà des frontières 

provinciales et territoriales.

ÅPour chaque point de données recueilli, une 

« analyse en temps réel » doit être transmise à la 

direction du foyer dans un format exploitable (p. 

ex. un tableau de bord ou un simple conseil de 

soins dôune page) dans un d®lai raisonnable.

ÅChaque projet de recherche intègre des mesures 

visant à recruter et à soutenir les jeunes 

chercheurs et les stagiaires.

MISE EN PRATIQUE 

PRÉLIMINAIRE



Séance de travail

Partie AҭFormer des groupes selon les catégories suivantes : gouvernements 
et données (BLEU), foyers, associations de SLD et personnes ayant une 
expérience vécue (ROSE), innovation (VERT), recherche (ORANGE).
Partie BҭFormer des groupes mixtes (JAUNE).
Partie CҭTenir une séance plénière sur les éléments émergents, les leviers et 
les obstacles, ainsi que sur les prochaines étapes.

Questions clés :

Å D®aprăs vous, que faudrait-il modifier, ajouter ou supprimer dans ces 

domaines prioritaires?

Å Quels sont les changements nĄcessaires pour mettre en ¸uvre les principes 

et les mesures spécifiquement liés à ces domaines prioritaires?

Å Qu®est-ce qui pourrait empêcher cette approche de fonctionner?
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Å SĄance de travail complĄmentaire 

sur les ĄlĄments fondamentaux, 

les principes et leur mise en 

pratique

Quelles sont les 
prochaines étapes?

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Table ronde : examen du programme de recherche 

prioritaire proposé et discussion 

Présentation collaborative :

Julie Lapenskie

Institut de recherche Santé Bruyère, Collectif de 

recherche pancanadien en soins palliatifs

Colleen Webber
Institut de recherche Santé Bruyère

Luke Turcotte
Université Brock

R®union nationale du consortium des SLD CanSPARK

Modérateur Panélistes



Penser « programme », et non « projet »

Remporter une victoire rapidement

Sôassurer que plusieurs groupes et personnes sont concern®s 

par cette victoire

Faire preuve de pertinence, dôengagement et de rigueur

Choisir un premier programme de recherche en réseau  

Cl®s de la r®ussite

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Infrastructure de données OnSPARK

ÅPlateforme provinciale int®grant les dossiers m®dicaux ®lectroniques et les donn®es dô®valuation 

interRAI.

Å Permet de mesurer les processus de soins, les résultats et les modèles de dotation.

Défis de la main -dôîuvre en SLD

ÅSecteur centr® sur les personnes confront® ¨ dôimportantes pressions en mati¯re de personnel.

Å Épuisement professionnel, accidents de travail, rotation du personnel, difficultés de recrutement.

ÅLe personnel fait ®tat dôune charge administrative importante qui limite le temps pass® avec les 

résidents.

Possibilités de recherche sur la main -dôîuvre

ÅSôinspirer des ®tudes sur lôemploi du temps et les flux de travail réaliséesdans dôautres contextes.

ÅExplorer lôutilisation potentielle de la technologie: capteurs portables, outils de mesure numériques.

Å Favoriser la collaboration interprovinciale et le lien avec OnSPARK.

Possibilités de recherche sur la main -dôîuvre en SLD

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



Étude sur la main -d®¸uvre en SLD

Objectif g®n®ral: 

G®n®rer des donn®es solides et pertinentes par rapport ¨ la pratique sur la 

mani¯re dont le personnel des SLD r®partit son temps entre les principaux 

domaines dôactivit® et les contextes de soins, et d®terminer les facteurs 

modifiables susceptibles dôoptimiser cette allocation de temps selon les 

principes des soins centr®s sur la personne.

Conception de lô®tude:  

Une ®tude observationnelle utilisant une approche mixte, men®e dans 

plusieurs foyers de SLD r®partis dans plusieurs provinces, visant ¨ rendre 

compte de la diversit® en mati¯re de personnel, dôorganisation du travail et 
dôam®nagement de locauxΦ



BLAKEDALY

Créer un écosystème national pour 

l®innovation et l®iaen SLD

?ŔƖĲĦƣĲƨƖШĬĲШũќŔŰŰŸƻċƣŔŸŰЯШÉċŰƣĳШ
Bruyère, Réseau de santé CAN pour 
ũќŔŰŰŸƻċƣŔŸŰШĲƣШũќĲƚƚŸƖШĬĲƚШƚŸŔŰƚШĬĲШ
longue durée

Sabrina Boutin

envisAGE, MEDTEQ+

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK
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Ordre du jour

ÅR®seau dôinnovation et dôam®lioration de CanSPARK

ÅTravaux sur la politique et la gouvernance en mati¯re dôIA

Å£cosyst¯me canadien dôinnovation en SLD 

ÅEnvisAGE 

ÅR®seau de sant® CAN pour lôinnovation et lôessor des 

soins de longue durée

ÅValeur ajoutée pour les foyers de SLD



Aperçu

Favoriser, de manière responsable, une innovation et une 

amélioration rapides et fiables des SLD.

Cet objectif est atteint par la détermination et la hiérarchisation 

des problèmes, puis par le développement conjoint, 

lôexp®rimentation et la mise ¨ lô®chelle des solutions.



Deux volets principaux

Fournir à CanSPARK et aux foyers de SLD de tout le Canada :

Ådu soutien et de lôaccompagnement en mati¯re dôIA

Ådu soutien ¨ lôinnovation sociale et technologique dans les 

foyers de SLD



Gouvernance, politiques et cas dôutilisation 

de lôIA

Groupe de travail sur lôIA en SLD

ÅConvoqu® en juin2025: r®unions mensuelles dôune heure

ÅObjectif: cr®er un cadre politiquepour les foyers de SLD canadiens 

souhaitant mettre en îuvre des technologies dôIA

Å30membres

Å151foyers de SLD repr®sent®s

Å5provinces

Å5organisations îuvrant dans le domaine des SLD (aux niveaux 

provincial et national)

ÅVersion1.0mise en ligne en d®cembre2025 (mise ¨ jour trimestrielle)

https://docs.google.com/document/d/1cu_pj9H0xqMmEBuxCtkZ06Bcp7BnnmJG/edit
https://docs.google.com/document/d/1cu_pj9H0xqMmEBuxCtkZ06Bcp7BnnmJG/edit
https://docs.google.com/document/d/1cu_pj9H0xqMmEBuxCtkZ06Bcp7BnnmJG/edit


Gouvernance, politiques et cas dôutilisation de lôIA

Groupe de travail sur lôIA en SLD

Cas dôutilisation administratifsCas dôutilisation cliniques

ÅRecherche 

ÅAdministration et opérations 

ÅFormation et éducation cliniques 

ÅDocumentation 

ÅSurveillance à distance 

ÅDétection et diagnostic des maladies 

ÅAnalyse prévisionnelle 

ÅSoutien aux soins cliniques directs 

(remarque: lôIA ne peut °tre utilis®e pour la 

prise de décision directe) 

ÅLôapprobation de lôorganisation est requise lorsque lôoutil interagit avec les données des 

résidents.

Å Élaboration de: lignes directrices sur lôutilisation ®thique, politiques de consentement ®clair® 

et continu, lignes directrices sur la protection des donn®es, exigences en mati¯re dôexamen 

et de formation continus.



Iqwxgtpcpeg"fg"nҲKC
N®cessit® urgente dôune gouvernance de lôIA

Lôadoption de lôIA dans les SLD entra´ne des risques dôincoh®rence, dôin®galit® et de s®curit® en 

lôabsence dôun cadre national unifi®.

Contexte provincial et territorial

Des provinces comme lôOntario, le Qu®bec, lôAlberta et la Colombie-Britannique ont renforcé leurs 

lois sur la protection de la vie privée afin de sécuriser les données sur la santé dans les SLD.

Les gouvernements cherchent à définir des orientations et à cerner les possibilités.

Alignement du cadre et des principes

CanSPARK respecte les principes pancanadiens en mati¯re dôIA, assurant ainsi une approche 

centr®e sur la personne, lô®quit®, la transparence et la gouvernance autochtone.

Le cadre est con­u en int®grant les consid®rations li®es ¨ lôam®lioration et ¨ la mise en îuvre, tout 

en exploitant les possibilités de recherche. 

Pr®paration ¨ lôavenir et leadership

Lôint®gration dôune approche f®d®rale garantit la pr®paration du secteur des soins de longue dur®e ¨ 

lôIA et positionne le Canada comme un chef de file dans lôadoption responsable (et innovante) de 

lôIA.



Soutien ¨ lôinnovation pour les foyers de SLD

ÅLa plupart des foyers de SLD ne sont pas affili®s ¨ un syst¯me de 

sant® universitaire.

ÅLes programmes de soutien et dôinnovation sont solides, mais 

restent fragment®s.

ÅIl existe un manque de clart® quant aux solutions que les foyers de 

SLD devraient adopter.

ÅCanSPARK met en relation les diff®rents acteurs de lô®cosyst¯me de 

lôinnovation, offrant ainsi aux foyers de SLD un guichet unique pour 

d®couvrir, ®valuer et adopter des innovations.
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Soutien ¨ lôinnovation pour les foyers de SLD



Nos objectifs

envisAGE est une initiative 

pancanadienne dont la mission est 

de stimuler lô®cosyst¯me 

AgeTech du Canada en aidant les 

innovateurs à lancer et à faire 

croître leur entreprise, tout en 

proposant des solutions 

technologiques qui permettent 

aux aînés Canadiens de 

conserver une meilleure qualité de 

vie plus longtemps.



Possibilités de financement pour les foyers de SLD

Å envisAGE est soutenu par le Fonds strat®gique dôinnovation du 

gouvernement fédéral à hauteur de 47 M$ et par le ministère de 

lô£conomie, de lôInnovation et de lô£nergie du Qu®bec ¨ hauteur de 

4,5 M$. Il mobilisera près de 103 M$ de contributions supplémentaires 

provenant de collaborateurs aux projets et de partenaires privés, 

publics et philanthropiques (de 2023-2029+). 

Å À ce jour, le réseau envisAGE soutient un budget total de près de 

59 M$ répartis dans tout le Canada, avec 40 projets , plus de 

120 collaborateurs , et des activit®s de mise en îuvre et de 

déploiement dans 7 provinces (Québec, Ontario, Colombie -

Britannique, Alberta, Terre -Neuve-et-Labrador, Île -du-Prince -

Édouard et Nouvelle -Écosse). 

Å Nous avons lancé trois des cinq appels ¨ lôinnovation prévus, dont 

les dates limites de soumission sont fixées en mars et en août, tout en 

assurant en permanence un soutien à la présentation des projets, à la 

mise en relation des collaborateurs et ¨ lô®laboration des propositions 

de projet, le processus sôachevant par une ®valuation et une s®lection 

par un comité externe en vue de lôoctroi de contributions 

financières .

154M$

~ģľƚǀģǔƚűǀŌǈ
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Beachhead TM

envisAGE

PME 
novatrices

Technologies
TRL 4-9 Carrefours
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Un réseau en pleine croissance, composé 

de partenaires actifs dans lôinnovation et 

la recherche et développement



Faites sensation avec nos diapositives et graphiques professionnels

Accédez rapidement aux technologies 
innovantes pour les foyers de SLD et 
̕Ά̧̠̦̣̖̫̔ ̝̖̤ ̡̠̤̤̝̥̓̚̚̚Ά̤ ̕Я̟̥̚Ά̘̣̥̠̟̒̚ ̖̥ 
̖̕ ̞̤̖̚ ̖̟ Ϥ̧̦̣̖ ̦̒ ˴̟̒̒̒̕˟

Accélérez la commercialisation grâce à une 
plateforme complémentaire aux réseaux 
existants qui influencent et contribuent à 
̗̒΄̠̟̟̖̣ ̝Я̡̠̥̠̟̒̕̚ ̖̤̕ ̥̖̙̟̠̝̠̘̖̤̔̚ 
destinées aux populations vieillissantes . 

Contribuez au financement et réduisez 
les risques en orientant les priorités des 
foyers de SLD vers la réserve de projets 
̕Я̧̖̟̤̚˲˸˶ ̡̠̦̣ ̧̣̖̝̖̖̣ ̖̤̔ ̕Ά̗̤̚˟ 

Partagez vos réussites, expériences et 
pratiques exemplaires pour maximiser 
̝Я̡̞̥̒̔̚ ̖̥ ̣̖̟̗̠̣̖̣̔ ̝Я̙̒̕Ά̤̠̟̚ ̖̤̕ 
bailleurs de fonds et des décideurs.

Entreprises 
technologiques

ÕŌǀǈƚƑƑŌǈϔŌǔϔ
ƚǀťģƑűǈģǔűƚƑǈ

Universitaires et 
experts 

Risques et 
investissements en 
capital 

Gouvernements et 
bailleurs de fonds

Innovation
Réseaux et 
écosystèmes

ĿǔŌǜǀǈϔņŌϔƇόűƑƑƚǳģǔűƚƑϔ ťŌíŌĿŬ
Rejoignez envisAGEǇƻǳǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜǎ 

conçus pour soutenir et renforcer votre organisation.

https://www.envis-age.ca/
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Å Notre mission est dôam®liorer la viedes exploitants de foyers de SLD et des plus de 200000Canadiens qui 

y vivent, en soutenant lôadoption de technologies valid®es et con­ues au Canadapour r®pondre aux 

principaux d®fis du secteur.

ÁNous avons rassembl® plus de 652foyers de SLD dans tout le Canada gr©ce ¨ la communaut® de 

pratique pour lôinnovation en SLD.

ÁNous avons aid® plus de 215foyers de SLD ¨ adopterdes technologies innovantes con­ues au 

Canada.

ÁNous avons r®alis® des ®tudes de march® pour 71foyers de SLD.

ÁNous avons partag® nos r®ussites avec plus de 1200foyers de SLD,partout au Canada.

Å En r®unissant plus de 2000foyers de SLD du Canada, nous pouvons nous soutenir mutuellementdans 

nos parcours dôinnovation et partagerefficacement et rapidement les pratiques exemplaires et les 

r®ussites¨ lô®chelle du secteur.

Å En tirant parti du travail du R®seau de sant® CAN, nous pouvons acc®l®rer lôinnovation et r®duire les 

risques aff®rentstout en am®liorant la qualit® des soins et la vie des r®sidents et des exploitants de foyers 

de SLD ¨ travers le Canada.
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ÅRejoignez notre dynamique communauté de 

pratique pour lôinnovation: réunions virtuelles 

trimestrielles

ÅExplorez des solutions canadiennes validées à 

lô®chelle nationale et con­ues pour relever les plus 

grands défis en matière de SLD

ÅB®n®ficiez dôun soutien et dôun accompagnement 

personnalisés en mati¯re dôinnovation

ÅTissez des liens avec des foyers de soins de 

longue durée et des innovateurs de tout le 
Canada.



Valeur pour les foyers de SLD

Tous les foyers de SLD ont accès à :

ÅUn soutien individuelpour d®terminer et faire progresser les possibilit®s dôinnovation et 

dôam®lioration prioritaires.

ÅDes informations issues de la validation en contexte réel par des foyers de SLD de tout le 

Canada (ce qui fonctionne, ce qui ne fonctionne pas, et pourquoi).

ÅUne communauté nationale de pratique (env. 650 foyers de SLD) pour apprendre de ses 

pairs et échanger des enseignements concrets.

ÅDes études de marché personnalisées pour trouver des solutions adaptées à vos besoins 

et à votre milieu.

ÅDes possibilités de financement et des projets pilotes pour réduire les risques liés aux 

essais et ¨ la validation, et acc®l®rer lôadoption.

ÅUn réseau de confiance, composé de technologues, dôinnovateurs et de chercheurs pour 

soutenir la mise en îuvre et lô®valuation.



Merci de votre participation!

RĄunion nationale du 

consortium des SLD 

CanSPARK

info@cansparkltc.com

www.cansparkltc.ca



Jour2: le 10mars

Moncton (Nouveau-Brunswick)

www.cansparkltc.ca

BIENVENUE
Des fondements àl®avenir: 
Exploiter les données sur la main-d®¸uvre de la 

santĄ pour favoriser l®innovation et la recherche dans 

les soins de longue durée

RĄunion nationale du
consortium des SLD CanSPARK
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MOT DE BIENVENUE

Directeur, Information sur les services de santé 
fŰƚƣŔƣƨƣШĦċŰċĬŔĲŰШĬќŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШƚƨƖШũċШƚċŰƣĳШыf9fÉь

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK



NATALIEDAMIANO 

Travailler ensemble pour combler les lacunes 

dans les donnĄes sur la main-d®̧ uvre de la 

santĄ

Directrice, Information sur la main-ĬќƒƨƻƖĲШĬĲШũċШƚċŰƣĳ
fŰƚƣŔƣƨƣШĦċŰċĬŔĲŰШĬќŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШƚƨƖШũċШƚċŰƣĳШыf9fÉь

Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK
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¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ł ǇǊƻŦƛǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞŜƴ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ 

Travailler ensemble pour mettre à
profit  les données sur la main ->»mOPL?
de la santé en soins de longue durée  
Réunion nationale du consortium de s SLD C anSP A R K

Présenté par :

Natalie Damiano
Directrice , Information sur la main ->»mOPL?de la santé

10 mars 2026
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Thèmes de la présentation

4BƸG?M>?F;JLƫM?HN;NCIH

1 Orientation de F»)#)3et données et analyses sur la main ->»mOPL?de
la santé àF»)#)3

2 Données actuelles sur la main ->»mOPL?de la santé en soins de
longue durée

3 Exemples >»;H;FSM?Met >»IONCFMde F»)#)3et complémentarité des
données de F»)#)3et >»/H30!2+



Transformer la santé.
Transformer F»)#)3­

5H?PCMCIHAFI<;F?
>?F»;P?HCL

Les meilleurs systèmes de santé au monde sont alimentés
par des données

9ƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ƭΩL/L{ ŀŎŎŞƭŞǊŜǊŀ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŞŎƭŀƛǊŞŜǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦΚ hǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ /ŀƴŀŘƛŜƴǎΦ

En collaboration avec les autorités compétentes de la santé et
avec des partenaires, F»)#)3accélérera la croissance de
F»ƫ=IMSMNƸG?de données sur la santé du Canada pour favoriser
F»CHHIP;NCIHet la prise de décisions éclairées. ,»I<D?=NC@ª
Optimiser la qualité des soins et les résultats pour la santé des
Canadiens.

,»)#)3est chargé >»?RJFICN?Lle plein potentiel de F»CH@ILG;NCIH
sur la santé àF»ƫ=B?FF?du Canada. Nous veillons à ce que les
données sur la santé soient fiables, connectées, accessibles,
actuelles, contextualisées, pertinentes et exhaustives

Nous savons que les données peuvent être un moteur de
changement.
,»)#)3est appelé à orchestrer les conditions pour y parvenir

Ensemble, nous concrétiserons la vision «De meilleures
données pour de meilleurs résultats : des Canadiens en
meilleure santé ».



[ΩL/L{ ƘŞōŜǊƎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ǊŞǇŜǊǘƻƛǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ
santé au Canada

,»)#)3héberge le plus grand répertoire de
données sur la
santé au Canada

V 2 8 banques
de données

V 10 milliards
>»?HL?ACMNL?G?H
ts

V Données à
F»ƫ=B?FF?
du pays

V $IHHƫ?M
HILG;FCMƫ?M?N
=IGJ;L;<F?MKOC
J?OP?HNƮNL?
=IOJFƫ?MV Normes de
sécurité et de
protection
de la vie
privée les
plus strictes

Typesde soins Dépensesde santé

Main-ŘΩǆǳǾǊŜ
de la santé

ÅSoinshospitalierset
ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ

ÅSantémentale

ÅServicesà domicile

ÅSoinsde longuedurée

ÅRéadaptation

ÅProduits
pharmaceutiques

ÅRegistrescliniques: 
ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ
arthroplasties de la hanche
et du genou, traumatismes
ÅEtǇƭǳǎΧ

ÅDonnéessur lescoûts 
par patient

ÅComptesfinanciersdes 
hôpitauxet des autorités
sanitaires régionales

ÅFacturationdes
médecins

ÅDépensesde santéà
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜdessystèmes

ÅMédecins

ÅInfirmières

ÅErgothérapeutes

ÅPharmaciens

ÅPhysiothérapeutes

ÅProfessionnels
paramédicaux

ÅEt plus...

Donnée
s

Partenaires de
données

ÅProvinces et
territoires
ÅOrganismes de 

réglementation
et associations 
professionnelle
s
ÅAutorités sanitaires
régionales
ÅHôpitaux
ÅÉtablissements de

soins en
hébergement
ÅCliniciens
ÅStatistique Canada
ÅEt plus encore!



;ǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ

État actuel des données sur la main ->»mOPL?de la santé

Effecti f  et  répartition
BDMOS

ÅEffectif : Professionnels de la santé  
agréés admissibles à exercer la 
profession

ÅMain ->»mOPL? ®Personnes exerçant  leur  
profession respective dans le domaine de 
la santé

ÅProfessionnels de la santé fournissant  des 
soins directs aux patients

ÅAutres services de santé

ÅPersonnes exerçant une profession autre  
que celle dans le domaine de la santé

ÅSans emploi

Effecti f et répartition
BDMS

Å%@@?=NC@ ®0?LMIHH?M NCNOF;CL?M >»OH
>I=NIL;N?H Gƫ>?=CH? ÁGƫ>?=CHM
=FCHC=C?HM?N HIH =FCHC=C?HMÂ

Paiements et utilisation
BDNM et FMEP

ÅUtilisation : Rémunération à 
F»;=N?¬paiements, coût par 
service pour les services fournis 
dans la province ou le territoire en 
question, et facturation 
réciproque par province ou 
territoire et par spécialité
ÅPaiements : Par province ou 

territoire et  par spécialité : 
paiements totaux , paiements
moyens et indicateurs
>»ƫKOCP;F?HNM N?GJM JF?CH Á%40Â

Données sur 
les  médecins

Infirmières, 
physiothérapeutes, 
ergothérapeutes, 
pharmaciens



CŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ ŘŜ ƭΩL/L{ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ

Feuille de route de F»)#)3
relative àF»;H;FSNCKO?et
aux données sur la main -
>»mOPL?de la santé

ÅFeuille de route

pluriannuelle visant à

transformer F»;H;FSNCKO?et

les données sur la main -

>»mOPL?de la santé

ÅIl est essentiel de

M»?HA;A?Let de collaborer

avec les partenaires

actuels et nouveaux

Combler les lacunes en matière de
données prioritaires grâce à des

stratégies CHHIP;HN?M >»;=KOCMCNCIHde
données

!GƫFCIL?L
F»;==ƸM>?HIM
CHN?LP?H;HNM
;ORIONCFM?Nƛ
F»;H;FSNCKO?
L?F;NC@MƛF;
G;CH́>»mOPL?
>?F;M;HNƫ

Améliorer F»;H;FSM?des
données, les méthodes et les

outils relatifs à la main-
>»mOPL?de la santé

Moderniser les 
systèmes de

données sur la
main->»mOPL?de
la santé et passer 

à de nouvelles 
normes de

données sur la
main->»mOPL?de

la santé



Types de données

Données au niveau de
F»?HL?ACMNL?G?HN

Données agrégées

Cible :données au niveau de
F»?HL?ACMNL?G?HN

Permet de différencier le milieu
de travail en SLD

Technologis
tes de 

laboratoire 
médical

Orthophonistes

Hygiénistes 
dentaires

Opticiens

Psychothé -
rapeutes et 
thérapeutes 

en 
counseling

#BCLIJL;NC=C?HM

Optométristes

Inhalothé -
rapeutes

Audiologistes

DiététistesDentistes

Kinésiologues

Physiciens 
médicaux

4?=BHIFIAO?
M ?H L;>C;NCIH
Gƫ>C=;F?

Professionnel
s de la santé 

publique 
environne -

mentale

Denturologistes

Adjoints au 
médecin

Ambulanciers 
paramédicaux

Sages-
femmes

Conseillers 
en génétique

Techniciens 
en 

pharmacie

0LI@?MMCIHH?F
M >? F; A?MNCIH

>?
F»CH@ILG;NCIH
MOL F; M;HNƫ

Technologue
s de 

laboratoire et 
de radiologie

Assistants 
dentaires

Professions  de la main->»mOPL?
de la santé et types de données 
>? F»)#)3

Infirmières 
psychiatrique
s autorisées

Psychologues
Physiothé -
rapeutes

Ergothé -
rapeutes

)HvLGCƸL?M
;ONILCMƫ?M

Infirmières 
praticiennes

Infirmières
auxiliaires
autorisées

Médecins

Pharmaciens

Préposés 
aux services 
de soutien à 
la personne

Travailleurs
sociaux



9

Les normes sont comme des brosses à dents : tout le monde en veut une, mais personne ne veut utiliser celle des autres.

[ŜǎƴƻǊƳŜǎǎƻƴǘŎƻƳƳŜŘŜǎōǊƻǎǎŜǎŁŘŜƴǘǎΥǘƻǳǘƭŜƳƻƴŘŜŜƴǾŜǳǘ 
ǳƴŜΣƳŀƛǎǇŜǊǎƻƴƴŜƴŜǾŜǳǘǳǘƛƭƛǎŜǊŎŜƭƭŜŘŜǎŀǳǘǊŜǎΦ

75



Caractéristiques modernisées du fichier minimal de la BDMOS

Caractéristiques modernisées du fichier minimal de la BDMOS

Å 49 éléments de données uniques, regroupés en 5 catégories

V2?@FƫN?L F»ƫN;N ;=NO?F >?M MSMNƸG?M >? M;HNƫ =;H;>C?HM

V Surveiller la migration de la main ->»mOPL? >? F; M;HNƫ

V&;=CFCN?L F»CHNƫAL;NCIH >?M >IHHƫ?M ;P?= F?M MIOL=?M >?
données cliniques et financières

V3;CMCL F»CH@ILG;NCIH ;O HCP?;O >? F»ƫN;<FCMM?G?HN

V3ION?HCL F?M L;JJILNM MOL F»ƫKOCNƫ¬ F; JF;HC@C=;NCIH >? F;
main->»mOPL? >? F; M;HNƫ¬ F»ƫF;<IL;NCIH >? JIFCNCKO?M ?N
la recherche

Å Éléments de données de base* et réponses multiples

Å Conception modulaire axée sur la personne pour favoriser la 
croissance

Inscription

N
or

m
es

 d
e 

la
 B

D
M

O
S

 ·

Démographie

Géographie

Education

Emploi

fic
hi

er
 m

in
im

al



!ŎŎŝǎ ŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǘƛǉǳŜ ƭƛŞǎ Ł
ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ

!==ƸM ;OR IONCFM ?N ƛ F»;H;FSNCKO? FCƫM ƛ
la main->»mOPL? >? F; M;HNƫ

Aperçu des tendances et 
des indicateurs 

principaux en matière de 
main->»mOPL? ÁJ­ ?R­

heures supplémentaires, 
entrée dans la main -
>»mOPL?ØMILNC? >? F;

main->»mOPL? ?N JLI@CFM
des dispensateurs)

Indicateurs et 
visualisations

Les tableaux de données
et les Statistiques éclair 

contiennent des 
données comparables 
MOL F»?@@?=NC@ >? F; G;CH-
>»mOPL? >? F; M;HNƫ¬ F?M

caractéristiques 
démographiques et 

F»?GJFIC

Statistiques 
essentielles

/ONCFM JIOL =IGJ;L?L F?M
N?H>;H=?M ?H G;NCƸL? >?
G;CH́>»mOPL? >? F;
M;HNƫ J;L JLI@?MMCIH¬
HIN;GG?HN F»IONCF >?
JF;HCv=;NCIH >? F»?@@?=NC@

>?M Gƫ>?=CHM

Outils 
interactifs

Rapports sur les enjeux 
prioritaires liés à la 
main->»mOPL? >? F;

santé, notamment les 
pressions sur le 
personnel, les 

dépenses et les postes 
vacants

Données transformées 
en information utile

https://www.cihi.ca/fr/sujets/main-doeuvre-de-la-sante/dispensateurs-de-soins-de-sante


{ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŞŎƭŀƛǊ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ

Statistiques éclair sur la main ->»mOPL?de la santé
²Tableaux de Statistiques éclair avec

visualisations personnalisées mises à jour

>»;JLƸMles données de 2024

²Comprend les résultats pancanadiens, 

provinciaux et territoriaux pour des

indicateurs clés tels que les suivants :
Effectif

Main ->»mOPL?

Soins directs

Entrées et sorties

Indicateurs :heures travaillées, heures
supplémentaires,

heures de maladie et nombre >»B?OL?Mde services
achetés

Indicateurs sur les postes vacants :y compris la
tendance sur 5 ans des moyennes annuelles pour
diverses professions



;ǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΣ нлнп

État de la main ->»mOPL? >? F; M;HNƫ ;O #;H;>;¬
2024

1. EFFECTIF 
ET SOINS 
DIRECTS

%@@?=NC@ ?N MICHM >CL?=NM
J;LVU UUU
B;<CN;HNM

Proportion de 
dispensateurs de soins 

travaillant en soins 
directs

Répartition selon 
F»ƒA? >?M Gƫ>?=CHM

de famille et des 
infirmières en soins 

directs

3. DOTATION EN
PERSONNEL ET 

PRESTATION DE SERVICES

Heures du personnel 
(heures régulières, heures 
supplémentaires et heures 
de services achetés) dans 

les hôpitaux en région 
urbaine ou rurale/éloignée

Nombre moyen de 
consultations effectuées par 

les médecins de famille en 
région urbaine ou 
rurale/éloignée

2. RECRUTEMENT ET
MAINTIEN EN POSTE

Jumelage des résidents 
en

médecine familiale

Modèles de 
rémunération des 
médecins de famille
2;CMIHM JIOL F?MKO?FF?M
F?M >CMJ?HM;N?OLM >?
MICHM IHN KOCNNƫ F?OL

JIMN?
Lieux de travail pour 
les dispensateurs de 

soins formés à 
F»ƫNL;HA?L



État de la main ->»mOPL? >? F; M;HNƫ ;O #;H;>;¬ WUWY

1. OFFRE ET 
SOINS DIRECTS

Offre et soins directs par 
10000habitants

Proportion de fournisseurs 
de soins directs

wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ 
médecins et du personnel 
infirmier en soins directs 

3. DOTATION EN 
PERSONNEL ET 

PRESTATION DE SERVICES

IŜǳǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎΣ 
ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
ŀŎƘŜǘŞǎύ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ 
ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǳǊōŀƛƴŜǎ ǇŀǊ 
ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜǎ 
ǊŞƎƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŞƭƻƛƎƴŞŜǎ

Nombre moyen de 
consultations effectuées par 
les médecins de famille en 
milieu urbain par rapport à 
ceux des régions rurales ou 

éloignées

2. RECRUTEMENT ET 
MAINTIEN EN POSTE

Jumelage des résidents en 
médecine familiale

Modèles de rémunération 
des médecins de famille

Raisons pour lesquelles les 
dispensateurs de soins ont 

quitté leur poste

Lieux de travail pour les 
dispensateurs de soins 
ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ



[ŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŘƛǊŜŎǘǎ ǎǳƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŝǎ ǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ
de la population, et la proportion de dispensateurs en soins directs diminue

La croissance de la main ->»mOPL? ?H MICHM >CL?=NM MOCN ƫA;F?G?HN >? NLƸM JLƸM F»;==LICMM?G?HN
de la population, et la proportion de dispensateurs en soins directs diminue

Å ,? HIG<L? >?Gƫ>?=CHM >? @;GCFF?>CMJ?HM;HN >?MMICHM >CL?=NM
;;OAG?HNƫ;O vF >O N?GJM¬G;CM M?OF?G?HN >? @;ƦIH GCHCG?MC
F»IH NC?HN =IGJN? >? F; =LICMM;H=? >ƫGIAL;JBCKO?¬ ?N CF ; >CGCHOƫ
;O =IOLM >? F; >?LHCƸL? ;HHƫ? ÁJ;MM;HN >?VV¬[J;L
VU UUUB;<CN;HNM ƛVV¬ZÂ­
o $? JFOM¬ <?;O=IOJ >? >CMJ?HM;N?OLM NL;P;CFF?HN ƫA;F?G?HN ?H >?BILM
>?M ƫN;<FCMM?G?HNM >? MICHM JLCG;CL?M ÁJ­ ?R­ Gƫ>?=CH? >»OLA?H=?¬
JMS=BC;NLC?¬ =BCLOLAC? AƫHƫL;F?ÂW

ÅLa main->»mOPL? ?H MICHM >CL?=NM ;OAG?HN? ;OMMC
progressivement pour de nombreux autres dispensateurs de 
soins (p. ex. infirmières praticiennes, physiothérapeutes, 
ergothérapeutes ).

o /H HIN? =?J?H>;HN OH? <;CMM? >O HIG<L? >»CH@CLGCƸL?M ;ORCFC;CL?M
autorisées et de pharmaciens en soins directs par 10 000 habitants au 
cours des dernières années; un déclin des infirmières autorisées et des 
infirmières psychiatriques autorisées a été enregistré sur 10 ans.

ÅLes dispensateurs de soins sont plus nombreux à exercer des 
fonctions non liées aux soins directs.

o Dans de nombreuses professions (p. ex. infirmières auxiliaires 
autorisées, pharmaciens et ergothérapeutes ), on remarque une baisse 
graduelle de la proportion de main ->»mOPL? >IHN F? LǟF? JLCH=CJ;F ?MN >;HM
le secteur des soins directs.

2 )HMNCNON =;H;>C?H >»CH@ILG;NCIH MOL F; M;HNƫ­ ÁWUWYÂ­ #B;HA?G?HNM >;HM F; JL;NCKO? >?M Gƫ>?=CHM >? @;GCFF? ;O #;H;>;­ #IHMOFNé le 27 juin 2025. 
https://www.cihi.ca/fr/changements -dans-la-pratique -des-medecins -de-famille -au-canada

https://www.cihi.ca/fr/changements-
https://www.cihi.ca/fr/changements-


[ŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ǊŀƧŜǳƴƛǘ ƎǊŀŘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ
médecins de famille et le personnel infirmier

La main->»mOPL? L;D?OHCN AL;>O?FF?G?HN =B?T F?M
médecins de famille et le personnel infirmier
Å Les professionnels en début et en milieu de carrière 

représentent progressivement une part plus 
importante de la main->»mOPL? ?H MICHM >CL?=NM¬ =? KOC
a une incidence sur les possibilités de mentorat et de 
transmission des connaissances par le personnel en fin 
de carrière.

o Néanmoins, une main ->»mOPL? JFOM D?OH? J?ON
contribuer à soutenir le système à long terme.

Å Chez les infirmières psychiatriques autorisées , les 
infirmières praticiennes et les infirmières autorisées , 
la proportion de dispensateurs de soins directs de 45 à 
64 ans a considérablement diminué depuis 2015.

o Chez les infirmières praticiennes ¬ =? >ƫ=FCH M»?RJFCKO?
par un nombre croissant de jeunes au fil du temps.

o Pour les infirmières autorisées et les infirmières 
psychiatriques autorisées , le nombre de personnes 
>? YZ ƛ [Y ;HM ; >CGCHOƫ¬ =? KOC F;CMM? =LICL? KO»?FF?M
sont plus nombreuses à quitter la profession plus tôt.

https://www.cihi.ca/fr/etat -de-la-main-doeuvre -de-la-sante -au-canada-
2024/main -doeuvre -de-la-sante -2024 -effectif -et -soins-directs
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$? JFOM ?H JFOM >? JLI@?MMCIHH?FM >? F; M;HNƫ @ILGƫM ƛ F»ƫNL;HA?L
travaillent dans des milieux communautaires, tandis que leur 
proportion diminue dans les hôpitaux
ÅLa plupart des pharmaciens et des 

physiothérapeutes @ILGƫM ƛ F»ƫNL;HA?L NL;P;CFF?HN
principalement en milieu communautaire ( 92 % et 
70 % , respectivement).
o Ces proportions sont plus élevées que pour leurs 

homologues formés au Canada ( 65 % et 62 % , 
respectivement).

ÅLes infirmières autorisées @ILGƫ?M ƛ F»ƫNL;HA?L
travaillent surtout en milieu hospitalier ( 64 % ) ·
cette proportion est la même que celle observée 
chez les infirmières autorisées formées au Canada 
(64 % ).

ÅLes établissements de soins de longue durée 
constituent le principal lieu de travail des infirmières 
auxiliaires autorisées @ILGƫ?M ƛ F»ƫNL;HA?L Á48 % ).
o Les infirmières auxiliaires autorisées formées au 

Canada sont plus susceptibles de travailler 
principalement en milieu hospitalier (également 48 % ).
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publication en mai 2025

Aperçu : Tendances récentes relatives au personnel et aux 
indicateurs de la qualité en soins de longue durée au Canada ·
publication en mai 2025

Principales constatations :
²Les dispensateurs qui travaillent en SLD

sont moins nombreux que dans

>»;ONL?Msecteurs .

²Les taux >»B?OL?Msupplémentaires,
>»B?OL?Mde maladie et >»B?OL?Mde
services achetés demeurent élevés .

²Le nombre de postes vacants dans le

secteur de la santé augmente .

²Les taux >»ONCFCM;NCIHpotentiellement
inappropriée >»;HNCJMS=BINCKO?Msont
en hausse.

https://www.cihi.ca/fr/tendances -recentes -relatives -au-personnel -et -aux-indicateurs -de-
la-qualite -en-soins-de-longue -duree
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Rapport Vieillissement dans la dignité : les difficultés de 
dotation en personnel en SLD
Le fardeau des heures supplémentaires en SLD

Å8 % du total des heures travaillées par le 

personnel des soins directs dans les unités de 

SLD (comme les infirmières et les PSSP) étaient 

des heures supplémentaires

ÅLes établissements de SLD situés en région 

LOL;F? IO ƫFICAHƫ? IHN >?M N;OR >»B?OL?M

supplémentaires plus élevés que ceux situés en 

région urbaine

Des pistes pour mieux comprendre la main -

>»mOPL? >?M 0330

Å,»)#)3 NL;P;CFF? ;P?= F?M GCHCMNƸL?M >? NIOM F?M

IL>L?M >? AIOP?LH?G?HN¬ ;CHMC KO»;P?= >?M

organismes nationaux, provinciaux et 

territoriaux, pour élaborer un indicateur 

permettant de mesurer la main ->»mOPL? >?M

PSSP au Canada

ÅPour la première fois, nous avons été en mesure 

de recueillir des données et des renseignements 

provisoires sur la main ->»mOPL? >?M 0330 ;O

Canada, et nous les présentons sous forme de 

portrait instantané
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Rapport Vieillissement dans la dignité : disponibilité des données sur la 
main->»mOPL? >?M JLƫJIMƫM ;OR M?LPC=?M >? MIONC?H ƛ F; J?LMIHH?

La main->»mOPL? >?M JLƫJIMƫM ;OR M?LPC=?M >?
soutien à la personne est mal comprise

ÅDifférences marquées dans les titres, les postes et les 
normes de formation

ÅProfessions largement non réglementées
· ,»!F<?LN; ?MN F; M?OF? ;ONILCNƫ =IGJƫN?HN? ƛ LƫAF?G?HN?L

les préposés aux services de soutien à la personne (loi 
récente adoptée en février 2026).

ÅSeules 4 autorités compétentes tiennent un registre 
des préposés aux services de soutien à la personne
· Le niveau de maturité et les buts variables des registres
HOCM?HN ƛ F; @;=CFCNƫ >»ONCFCM;NCIH >?M >IHHƫ?M­

· 3?OF?M F?M >IHHƫ?M >O L?ACMNL? >? F»!F<?LN; MIHN MIOGCM?M ƛ
F»)#)3 ÁCH=FOM?M >;HM F; ";M? >? >IHHƫ?M MOL F; G;CH->»mOPL?
>? F; M;HNƫ >? F»)#)3Â­

La disponibilité des données varie selon les autorités 
compétentes

ÅLes sources de données varient (registres, systèmes de RH 
ou de paie, enquêtes).

ÅLes secteurs visés varient (SLD, services à domicile et soins 
de longue durée, hôpitaux), mais les services financés par 
les fonds publics sont généralement bien représentés.

ÅLes données sur les préposés aux services de soutien à la 
personne qui travaillent dans le secteur privé sont rarement 
saisies dans les systèmes de données provinciaux.

ÅLes périodes de déclaration diffèrent (annuelles, 
trimestrielles, ponctuelles).

ÅLes préposés aux services de soutien à la personne
occupant divers postes peuvent être comptabilisés
plusieurs fois dans certaines sources de données .

Grâce aux efforts considérables des ministères des provinces et 
des territoires, 12 autorités compétentes ont fourni des données 
agrégées sur les préposés aux services de soutien à la personne.



aŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊŞǇƻǎŞǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Υ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǇŜǊœǳ ǇŀƴŎŀƴŀŘƛŜƴ

Main->»mOPL? >?M JLƫJIMƫM ;OR M?LPC=?M >? MIONC?H ƛ F; J?LMIHH? ®
un premier aperçu pancanadien

Nombre total de préposés aux services de soutien à la 
personne par province/territoire (tous les secteurs)

ÅNombre de préposés aux services de soutien à la personne dans 
tous les secteurs

ÅDémontre les efforts déployés par toutes les autorités 
compétentes participantes pour quantifier le nombre total de 
préposés aux services de soutien à la personne

Nombre de préposés aux services de soutien à la personne de 
65 ans et plus en SLD par 10 000 habitants (définition 
provisoire)

Å La première publication de données provisoires se concentre sur les 
SLD, un secteur où la couverture des données est plus uniforme

ÅConforme à la priorité du rapport Vieillissement dans la dignité

ÅSouligne le potentiel de comparaisons pancanadiennes futures avec
de meilleures données

,»CH>C=;N?OL ?MN ?H=IL? ?H =IOLM >»ƫF;<IL;NCIH­ !JJLI=B? JIOL F; >C@@OMCIH JLƫPO? ?H @ƫPLC?L WUW[ ®

Å Aperçu général de la main ->»mOPL? >?M JLƫJIMƫM ;OR M?LPC=?M >? MIONC?H ƛ F; J?LMIHH? >;HM F?M JLIPCH=?M ?N F?M N?LLCNICL?M
ƫF;<ILƫ ƛ F»;C>? >?M >IHHƫ?M JLIPCMICL?M =IHN?HO?M >;HM F? L;JJILN =IGJFƫG?HN;CL? MOL F?M 003 ÁF?M LƫMOFN;NM H? MIHN J;M
inclus dans le Répertoire des indicateurs ni dans les tableaux de bord sur les indicateurs communs des PPS)

Å Mises en garde et restrictions décrites dans un document complet contenant des notes contextuelles et méthodologiques

Les résultats pourraient ne pas être directement comparables entre les autorités compétentes 
en raison des différences dans les sources, la couverture des données et les périodes de 
déclaration.



Nombre de préposés aux services de soutien à la personne par province et territoire (données provisoires)

Autorité 
compétente

Date ou période de déclaration Source des données Main ->»mOPL? >?M 0330
(tous secteurs 
confondus)

Couverture

T.-N.-L. 24 septembre 2025
Systèmes de gestion des RH, de la paie, des 
clients et des recommandations, données 

des syndicats 11 880 Milieu hospitalier (complète), SLD (complète) et 
SDSLD (partielle)

Î.-P.-É. 30 juin 2025 RH et paie 1 175 Milieu hospitalier (complète), SLD (partielle) et SDSLD 
(partielle)

N.-É. 29 août 2025 Registre 9 471 Milieu hospitalier (partielle), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

N.-B. Avril 2024 à mars 2025 RH et paie 1 986 Milieu hospitalier (couverture complète)

Qc 31 mars 2024 RH et paie 57 133 Milieu hospitalier (complète), SLD (partielle) et SDSLD 
(partielle)

Ont. 1er avril au 30 juin 2025
Enquête sur la dotation en personnel 

en SLD 60 311 SLD (complète)

Man. Septembre 2025 RH et paie 2 925 Milieu hospitalier (complète), SLD (partielle) et SDSLD 
(partielle)

Sask. 1er avril 2024 au 31 mars 2025 RH et paie 9 381 Milieu hospitalier (complète), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

Alb. 2024 Registre 28 525 Milieu hospitalier (complète), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

C.-B. 2024 (année civile) RH et paie 31 984 Milieu hospitalier (complète), SLD (partielle) et SDSLD 
(partielle)

Yn 24 octobre 2025 RH et paie 297 SLD (complète) et SDSLD (complète)

T.N.-O. 7 juillet 2025 RH et paie 287 Milieu hospitalier (complète), SLD (complète) et 
SDSLD (complète) 23



Main->»mOPL? >?M JLƫJIMƫM ;OR M?LPC=?M >? MIONC?H ƛ F; J?LMIHH? J;L
10 000 habitants de 65 ans et plus, par province et territoire, dans les SLD
(données provisoires)

Autorité 
compétente

Dateou périodede 
déclaration

Taillede lamain-
ŘΩǆǳǾǊŜdesPSSPen

SLD

Main-ŘΩǆǳǾǊŜdesPSSP 
par 10000habitants (65

anset plus)en SLD
Couverturedessecteurs

T.-N.-L. 24sept.2025 1 721 128 SLD(complète)

Î.-P.-É. 30juin 2025 714 194 SLD(partielle)

N.-É. 29août2025 5 948 249 SLD(partielle)

N.-B. Exercice2024 s.o. s.o. s.o.

Qc 31mars2024 s.o. s.o. SLD(partielle)

Ont. T12025 60311 204 SLD(complète)

Man. Sept.2025 s.o. s.o. SLD(partielle)

Sask. Exercice 2024 4 828 222 SLD(partielle)

Alb. 2024 16533 223 SLD(partielle)

C.-B. 2024 10606 94 SLD(partielle)

Yn 24oct. 2025 227 321 SLD(complète)

T.N.-O. 7 juill. 2025 123 246 SLD(complète)

Canada 100709 184



Rapport sur les préposés aux services de soutien à la
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Rapport sur les préposés aux services de soutien à la
J?LMIHH? Á>IHHƫ?M >? F»!F<?LN;Â·
publication en octobre 2025

Principales constatations :
²Le nombre de préposés aux services de soutien à la personne  

en Alberta est en baisse.

²La plupart des préposés aux services de soutien à la 
personne travaillent à temps partiel ou occasionnellement.

²Plus de la moitié des préposés aux services de soutien à la  
personne travaillent plus de 37 heures par semaine.

²Les préposés aux services de soutien à la personne en 
Alberta ont moins de 60 ans, sont des femmes et parlent plus 
>»OH?langue.

²La plupart des préposés aux services de soutien à la 
personne  en Alberta travaillent dans des centres de soins 
infirmiers ou des établissements de soins de longue durée, 
suivis par les hôpitaux et les organismes de soins 
communautaires.

https://www.cihi.ca/fr/preposes -aux-services -de-
soutien -a-la-personne
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Préposés aux services de soutien à la personne : renseignements
ŎƭŞǎ ǘƛǊŞǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ wI Ŝǘ ƭŀ ǇŀƛŜ

Préposés aux services de soutien à la personne : renseignements
=FƫM NCLƫM >? F»;H;FSM? >?M >IHHƫ?M MOL F?M 2( ?N F; J;C?

Caractéristiques démographiques

Å Les femmes de 30 ans et moins constituent la majorité de la main ->»mOPL? >?M JLƫJIMƫM ;OR M?LPC=?M >? MIONC?H ƛ F; J?LMIHH?à Terre-
Neuve -et -,;<L;>IL¬ ƛ F»īF?-du-Prince -Édouard et au Nouveau -Brunswick.

Emploi (Nouveau -Brunswick et Île -du-Prince -Édouard)

Å La majorité des préposés aux services de soutien à la personne occupaient des postes occasionnels au Nouveau -Brunswick (soins de courte durée) 
et à temps partiel ƛ F»īF?-du-Prince -Édouard. Ils travaillaient en moyenne 46 ou 47 heures par période de paie (période de 2 semaines).

ÅDans les 2 provinces, ce sont les employés à temps plein qui ont enregistré le JFOM AL;H> HIG<L? >»B?OL?M MOJJFƫG?HN;CL?M ?N >? G;F;>C?(soins de 
courte durée au Nouveau -"LOHMQC=E ® ?HPCLIH VW B?OL?M MOJJFƫG?HN;CL?M J;L JƫLCI>? >? J;C?¯ MICHM >? =IOLN? >OLƫ? ?N 3,$ ƛ F»īF?-du-Prince -Édouard 
: environ 3 heures supplémentaires par période de paie).

Å,? HIG<L? >»;HHƫ?M >? M?LPC=? P;LC;CN M?FIH F? M?=N?OL¬ F? JFOM ƫF?Pƫ ƫN;HN4 ans en soins de courte durée au Nouveau -Brunswick et 11 ans en
M?LPC=?M ƛ >IGC=CF? ƛ F»īF?-du-Prince -Édouard.

Å$IHHƫ?M JCFIN?M MOL F?M 2( ?N MOL F; J;C? JLIP?H;HN >»établissements financés et exploités par le secteur public >? X JLIPCH=?M >? F»!NF;HNCKO? ®

Terre -Neuve -et -Labrador, Île -du-Prince -Édouard et Nouveau -Brunswick

Å Les secteurs visés varient selon les provinces : les données du Nouveau -Brunswick portent uniquement sur les soins de courte durée (les 

établissements de SLD sont principalement privés), tandis que celles de Terre -Neuve -et -,;<L;>IL ?N >? F»īF?-du-Prince -Édouard in cluent les soins de 

courte durée , une partie des SLD et certains services à domicile .
Å,?M LƫMOFN;NM JLƫM?HNƫM MIHN =?OR >? WUWW¬ =;L =»?MN F; M?OF? ;HHƫ? Iȋ F?M >IHHƫ?M >?M X ;ONILCNƫM =IGJƫN?HN?M M? =B?P;O=B?HN.

Rapport numérique : Utiliser les données des systèmes de la paie et des ressources humaines pour mesurer la main ->»mOPL? >?M 0330.
26 février 2026.



Enjeux et possibilités liés aux données sur les RH et la paie

Enjeux et possibilités liés aux données sur les RH et la paie

Rapport numérique : Utiliser les données des systèmes de la paie et des ressources humaines pour mesurer la main ->»mOPL? >?M 0330.
26 février 2026.

Possibilités

ÅLes données sur les RH et la paie complètent les données des registres. Elles fournissent de 
F»CH@ILG;NCIH MOL F;rémunération , les heures travaillées et les congés , qui ne sont généralement pas 
saisis dans les registres, ce qui permet de brosser un portrait plus exhaustif de la main ->»mOPL?­

ÅUn accès à plus de données sur les RH et la paie peut faciliter la planification de la main ->»mOPL? ?N
F»ƫF;<IL;NCIH >? JIFCNCKO?M =IHH?R?M?H @IOLHCMM;HN >? F»CH@ILG;NCIH MOL F?M HCP?;OR >? >IN;NCIH ?H
J?LMIHH?F J;L M?=N?OL¬ F?M N?H>;H=?M ?H G;NCƸL? >»B?OL?M MOJJFƫG?HN;CL?M¬ ;CHMC KO? F? L?=LON?G?HN ?N
le maintien en poste.

Enjeux

ÅLes différences en matière de gouvernance et de propriété publique ou privée causent la dispersion
des données sur les RH et la paie dans divers systèmes , ce qui limite la capacité à saisir des données
surF»?HM?G<F?de la main->»mOPL?des préposés aux services de soutien à la personne .

ÅLes données sur les RH et la paie reflètent une partie de la main ->»mOPL? >?M JLƫJIMƫM ;OR M?LPC=?M
de soutien à la personne, mais ne rendent pas =IGJN? >? F»effectif .

ÅIl est impossible de coupler les données sur les préposés aux services de soutien à la personne qui 
travaillent pour plusieurs employeurs dans différents secteurs, ce qui crée un risque de double 
comptabilisation et peut fournir un portrait incomplet de la main ->»mOPL?­



Trouver un équilibre entre les besoins en matière de données et le fardeau associé à leur collecte

Trouver un équilibre entre les 
besoins en matière de données 
et le fardeau associé à leur 
collecte
ÅPour effectuer une planification efficace, le 

système a besoin de davantage de données 

plus approfondies

ÅNécessité de réduire au minimum le 

fardeau associé à la collecte :

Å0LCH=CJ? >? F»CH@ILG;NCIH L?=O?CFFC? OH? @ICM¬

mais utilisée plusieurs fois

ÅExploitation et développement 

de technologies



/ŀƴ{t!wY [¢/ Ŝǘ L/L{ Υ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƛƴπŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǉǳŀƭƛǘŞ

CanSPARK LTC et ICIS : possibilités de partenariat pour améliorer 
les données sur la main ->»mOPL? >? F; M;HNƫ ?N F?OL KO;FCNƫ

)HNƫAL?L F?M HILG?M >? F»)#)3 >;HM F?M FIAC=C?FM ?N F?M

rapports de CanSPARK

ÅFichier minimal de la BDMOS

ÅNormes SIG

Communiquer les connaissances acquises par CanSPARK 

pour améliorer les normes en matière de données

!ALƫA?L F?M >IHHƫ?M >»?MM;C ?N >ƫP?FIJJ?L >?M CH>C=;N?OLM

;@CH >»ƫF;LACL F»ƫP?HN;CF >? >IHHƫ?M >CMJIHC<F?M

Coupler les données

Autre chose?



,»)#)3a entrepris de façonner un

avenir où chaque Canadien reçoit 

les soins dont il a besoin ·au 

GIG?HN ?N ƛ F»?H>LICN Iȋ CF ?H ;

besoin ·grâce à des données 

fiables et accessibles

Cette vision guide 
notre travail

au quotidien



Questions?

Questions?
rhs@icis.ca

mailto:creative@icis.ca
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Merci

Merci
Pour en savoir plus :

icis.ca

ndamiano@icis.ca

mailto:ndamiano@icis.ca


ANDREW COSTA

Actualités OnSPARK :

Université McMaster 
St.JosephôsHealth System,
OnSPARK, CanSPARK

Réunion nationale du consortium CanSPARK LTC

HARMONISATION DES DONNÉES EN SLD

MICHELLE STILLMAN

Directrice des partenariats et de la 
gouvernance, OnSPARK

Présentation



OnSPARK

Ontario SupportingPartnerships to 
Advance CaRe and Knowledgein 

Long-TermCare (LTC)
CanSPARK: Réunion du Nouveau-Brunswick

10 mars 2026



Présentations
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Directeur exécutif | OnSPARK
Chaire de recherche du Canada sur les soins intégrés pour 
les personnes âgées
Professeur associé | HEI | Université McMaster
Directeur de recherche | St. sŸƚĲƓőќƚHealth System 
Centre for Integrated Care (CIC)
Directeur scientifique associé | Étude longitudinale 
canadienne sur le vieillissement

Directrice des partenariats et de la 
gouvernance
OnSPARK



Le défi des données en SLD

101

ÅLes attentes sont toujours plus élevées 
en matière de qualité, de transparence et 
de responsabilité.

ÅLes données sont abondantes, mais les 
informations exploitables sont fragmentées et leur 
analyse demande beaucoup de temps.
ÅLa capacité de comparer de manière pertinente des 

foyers similaires est limitée.

Å On constate des pressions accrues sur la 
main-ĬќƒƨƻƖĲШĲƣШƨŰĲШŔŰƚƣċĤŔũŔƣĳШĬƨШ
personnel.
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